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ANEXO Il
Formulario de Autorizacdo para Realizacdo de Horas Extraordinérias

1. Requerente.

Nome:
Funcéo: Matricula:
Unidade: Setor:

2. Justificativa.

a) Por que a realizacdo de tais Horas Extraordinarias?

b) Quais servigos serdo executados nestas Horas Extraordinarias?

c) Por que tais servigcos ndo podem ser realizados ao longo da jornada ordinaria?

d) Quando iniciara o servigo extraordinario?

e) Quando findara o servico extraordinario?

f)  Quais servidores estdo habilitados a realizarem horas extraordinarias para este fim?

3. Autorizado por:

Secretario da Pasta.

Sorriso, de de

FONE (66) 3545-4700 - Av Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil -
WWW.SO0rriso.mt.gov.br



